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Ozet 

Amac: Bu calismada kisa stireli meme cerrahisinde remifentanil ile kombine 
edilen propofol ve desfluran anestezisinin cesitli sistemler tizerine olan etki- 
lerinin karsilastirilmasi amaclandi. Gereg ve Yéntem: Kisa stireli meme cer- 
rahisi planlanan ASA I- Il, 18 - 60 yas arasi 40 hasta prospektif, randomize, 
kontrollii klinik galismaya alindi. P grubuna (n=20) remifentanil ve propofol, 
D grubuna (n=20) remifentanil ve desfluran anestezisi uygulandi. indiiksiyon 
igin P grubuna remifentanil 1 pg/kg ve propofol 2 mg/kg, D grubuna ise re- 
mifentanil 1 pg/kg ve % 3 end ekspiratuar olacak sekilde desfluran kullanil- 
diktan sonra hastalara LMA yerlestirildi. idamede her iki gruba da 0,25 pg/ 
kg/dk’dan remifentanil inflizyonu ve P grubuna ilave olarak 90 g/kg/dk pro- 
pofol infiizyonu uygulandi. Tum hastalara cerrahi bitimine 10 dk. kala 20 mg. 
Tenoksikam iv. olarak yapildi. Operasyon zamani, anestezi stiresi, LMA cika- 
rilma zamani, g6z agma zamani, postoperatif Aldrete derlenme skoru 9 olma 
zaman, VAS degerleri ve toplam remifentanil tiiketim miktarlari tespit edildi. 
indiiksiyondan 10 dk. énce, cerrahi insizyondan 15 dk. sonra ve derlenmenin 
15. dk.’sinda ACTH ve Kortizol 6lcimleri icin kan alindi. Bulgular: Her iki grup 
hastalarda da hemodinamik kontroltin iyi oldugu ve cerrahi insizyona hemo- 
dinamik yanit gozlenmedigi, grup D’ de uyanma ve derlenme siirelerinin daha 
kisa oldugu, her iki grup ACTH ve Kortizol degerlerinin cerrahi strese ragmen 
azaldigi tespit edildi. Tartisma: Giindbirlik cerrahide TiVA’ya bir alternatif ola- 
rak desfluran - remifentanil anestezisinin de basarili bir sekilde kullanilabile- 
cegi diistincesindeyiz. 
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Abstract 

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of propofol and desfluran 
anesthesia combined with remifentanil anesthesia on the various systems 
in short-term breast surgery. Material and Method: A prospective, random- 
ized, controlled study design established for the short-term breast surgery 
planned, 40, ASA I- Il patients aged 18-60 year-old. Group P (n=20) was 
named for the patients administered remifentanil and propofol and Group D 
(n=20) was named for the patients administered remifentanil and desflurane. 
For induction therapy, remifentanil of 1g/kg dosage and Propofol of 2mg/kg 
dosage was adjusted for Group P and remifentanil of 1pg/kg dosage and % 
3 end expiratory desflurane was adjusted for Group D. LMA applied for all of 
the patients. Maintenance treatment of remifentanil infusion with the dose 
of 0,25 pg/kg/min were used for both groups and Group P was also admin- 
istered to 90 pg/kg/min infusion of Propofol. Tenoksikam with the dose of 
20mg was used intravenously for all the patients 10min before the surgery 
finalized. Data of operation time, total anesthesia time, LMA extubation time, 
eye opening time, the time achievement of Aldrete score of 9 in postopera- 
tive period, VAS results and total remifentanil consumption were recorded. 
Blood samples were collected for ACTH and Cortizol levels 10min. before 
induction, 15 min after initial surgical incision and at 15th min of recovery 
period. Results: Hemodynamic stability maintained for both groups and no 
hemodynamic response occurred after surgical incisions. Wake-up time and 
recovery time were decreased in group D. We detected that ACTH and Cor- 
tizol levels were decreased in both groups although surgical stress was in- 
creased. Discussion: We suggest that desflurane-remifentanil drug combina- 
tion can be used successfully as an alternative to TIVA for outpatient surgery. 
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Giris 

Son yillarda guniibirlik cerrahiye egilimin giderek artmasi, anes- 
tezi uygulamalarinda yeni ve kisa etkili intravenéz ve inhalasyon 
anestezik ilaglarin arastirilmasina ve klinik olarak kullanilmasina 
yol acmistir. Bu gibi ilaglar hem anestezi derinliZinin hizli bir bi- 
¢imde kontrol edilmesini hem de postoperatif derlenmenin daha 
hizli ve kaliteli olmasini saglamaktadir. Derlenmenin kisa sii- 
rede gerceklesmesiyle de hastanede kalis surelerini ve maliye- 
ti azaltmaktadir. 

Cerrahi girisim, anestezi, sivi-elektrolit degisiklikleri, hemoraji, 
hipoksi ve agri gibi faktorler viicut icin stres kaynagi olup, néro- 
immiuno-endokrin sistemlerde farkli yanitlarin ortaya ¢ikmasi- 
na neden olmaktadirlar. Bu yanitlar farkli anestezi yontemleri ve 
ajanlariyla farkli sonuclar dogurabilmektedir. Yeterli derinlikteki 
genel anestezi sirasinda agrili uyaranlarin algilanmadigi ve go- 
ruliir bir cevap olusmadigi stiphesizdir. Birgok arastirmaci genel 
anestezi altinda dahi olsa cerrahi stimulusa endokrin ve meta- 
bolik cevabin kuwetli bir sekilde olustuZunu gostermislerdir. in- 
sizyon bélgesinden kalkan cerrahi stimuluslar adrenokortikal ce- 
vabi tetiklemede baslica rol oynarlar. 

Cerrahi stresin noroendokrin cevap Uzerine etkilerini inceleyen 
birgok galisma metodolojik olarak birbirinden ileri derecede fark- 
lilik géstermekle beraber, sonug olarak hepsi cerrahi ve aneste- 
zinin stres hormon cevabi uzerine etkili oldugunu géstermekte- 
dir.[1] Cerrahi stres yanit, cerrahi hasarin biyUkligu ile iliskilidir 
ve buna uygun bi¢gimde minimal invaziv cerrahi igeren islemlerde 
daha distik morbidite oranlari g6zlenmektedir.[2] Stressiz anes- 
tezi ve cerrahi gortisiine dayanarak, cerrahi stres yaniti 6nlemek 
ya da azaltmak icin cesitli stratejiler gelistirilmistir.[3] 

Total intravenéz anestezi (TIVA), inhalasyon anestezisine goére 
kardiyovaskiler stabiliteyi daha iyi korudugu, tam ve hizli der- 
lenme sagladigi ileri siiriilerek son zamanlarda yaygin olarak 
kullanilmaktadir. Giniimiizde TiVA uygulamasinda etki siireleri- 
nin kisa olmasi nedeniyle hipnotik olarak propofol, analjezik ola- 
rak da remifentanil tercih edilmektedir. Desfluran bir inhalasyon 
anestezigi olup, diger inhalasyon anesteziklerine gore daha hizli 
derlenme sagladigi bildirilmektedir. 

Remifentanilin etkisinin hizli baslayip hizli kaybolmasi, analje- 
zi gereken durumlarda intraoperatif derin bir analjezi saglama- 
si ve uyanmanin gecikmesi kaygisi olmadan dozu cok kolay titre 
edilebilirliZi, gerek TiVAda gerekse dengeli inhalasyon anestezi- 
sinde tercih edilen bir opioid ajani olmasini saglamistir. 

Biz calismamizda ginubirlik cerrahi kapsaminda olan kisa sireli 
meme cerrahisinde remifentanil ile kombine edilen propofol ve 
desfluran anestezisinin hemodinami, derlenme ve endokrin yanit 
zerine olan etkilerini karsilastirarak gindbirlik cerrahide ideal 
anestezik ajanlari belirlemeyi amagladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calismaya 30-60 dakika arasi genel anesteziyle operasyon 
planianan meme cerrahisi olacak ASA I-Il grubu 40 hasta dahil 
edildi. Etik kurul onay! ve bilgilendirilmis hasta onamlart alindik- 
tan sonra her grupta 20’ser hasta olmak tizere randomize ola- 
rak iki gruba ayrildi. 

Hastanin calismaya onay vermemesi, ASA III veya yukarisi ol- 
masi,18- 60 yas grubuna dahil olmamasi, ¢alismada kullanilan 
ilaglara karsi alerji hikayelerinin olmasi, sedatif ilag kulananlar, 
alkol ve uyusturucu madde bagimlisi olanlar, gebeler, konviilzi- 


yon hikayesi olanlar, psikiyatrik bozuklugu olanlar ¢alismaya da- 
hil edilmedi. 

l.grup (P grubu) remifentanil ve propofol anestezisi alirken, 
2.grup (D grubu) remifentanil ve desfluran anestezisi aldilar. 
Calisma 6ncesi hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi, viziiel 
analog skala (VAS) tarif edildi, sozlii ve yazili olarak onamla- 
rt alindi. 

EKG, invaziv olmayan kan basinci, oksijen satiirasyonu preope- 
ratif, intraoperatif ve postoperatif monitorize edildi. Anestezi 
indiiksiyonu igin remifentanil 1pg/kg, propofol 2 mg/kg kullani- 
larak hastalara LMA yerlestirildi. Anestezi idamesinde Grup P de 
90 ug/kg/dk propofol infuzyonu Grup D de ise %3 end ekspira- 
tuar desfluran olacak sekilde desfluran kullanilirken her iki gru- 
ba da 0,25 yg/kg/dk.’dan remifentanil infizyonu uygulandi. Has- 
talar ameliyat suresince hava-oksijen karisimi ile 6-8 ml/kg ti- 
dal voliimle ventile edildi ve hastalara 8ml/kg/saatten IV kaniil 
ile %0,9 NaCl soliisyonu verildi. indiiksiyon 6ncesinden baslamak 
uzere, LMA yerlestirilmeden once, yerlestirildikten sonra ve ope- 
rasyon sonuna kadar arteriyal kan basinglari, kalp atim hizlari ve 
periferik oksijen satirasyon 6lgimleri yapildi. 

Remifentanil infizyonu 0.25 pg/kg/dk hizla surduriildd. Her iki 
grupta da anestezinin derinlesmesi ya da yuzeysellesmesi duru- 
muna gore, remifentanil infizyonu her 2-5 dakikada bir % 25- 
50’lik araliklarla asagi ya da yukari ayarlandi. Derin anestezi es- 
nasindaki hipotansiyon (ortalama arter basinci indiiksiyon 6n- 
cesi bazal degerin % 20 altina distiigtinde) ve/veya bradikar- 
di (KAH< 40 atim/dk) tedavisi icin, IV sivilarin arttirimini taki- 
ben, remifentanil infiizyon hizi % 25-50 azaltildi. Bu tedavi ye- 
tersiz kaldiZinda efedrin 5 mg IV (hipotansiyon icin) ya da atro- 
pin 0,5 mg IV (bradikardi icin) uygulandi. Hastalara operasyon 
suiresince uygulanan remifentanil miktarlar! hesaplandi. Propo- 
fol infizyonu ve end ekspiratuar desfluran degeri degistirilme- 
den sirdirildi. 

Postoperatif agriy! azaltmak amaciyla tiim hastalara cerrahi bi- 
timine 10 dakika kalinca 20 mg tenoksikam IV olarak uygulandi. 
Ameliyat bitiminde hastanin solunum cabasi yeterli olduktan 
sonra veya sozlii komutlara cevap verdikten sonra LMAlari ¢I- 
karildi. Operasyon zamani (cilt insizyonundan cerrahi bitimine 
kadar gecen sure), anestezi zaman! (anesteziklerin uygulama- 
sindan kesilmesine kadar gecen sire), LMA cikarilma zaman 
(anestezikler kesildikten sonra spontan solunum hareketlerinin 
dizenli olmasina kadar gegen zaman), g6z agma zamani (anes- 
teziklerin kesilip gozlerinin agilmasina kadar gegen zaman) kay- 
dedildi. Hastalarda verilen anestezik ajanlarin endokrin yanit 
uzerine etkilerini gormek icin indUksiyondan 10 dk 6nce, cerrahi 
insizyondan 15 dk sonra ve derlenmenin 15. dakikasinda kan 6r- 
negi alinarak serum ACTH ve kortizol diizeylerine bakilmak iize- 
re biyokimya laboratuvarina goénderildi. 

Uyanma salonunda biitiin hastalar monitorize edilip, yiiz mas- 
kesi ile 3 litre/dakika hizinda oksijen uygulanirken ve isitici bat- 
taniye ile 6rtildiiler. Kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyo- 
nu uyanma salonuna geldikten sonra 5, 10, 15, 30 ncu dakikada 
dlculdi. Postoperatif Aldrete derlenme skorunun 9 ve uzerinde 
olma zaman kaydedildi. Hastalarin VAS degerleri 30 ncu dakika- 
da sorularak kaydedildi. VAS degeri 4 ve tzerinde olmasi halin- 
de 0,5 mg/kg petidin intravenoz olarak uygulandi. Biittin hasta- 
lar intraoperatif uyaniklik agisindan postoperatif dénemde ya- 
taklarinda sorgulandi. 
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Kan 6rnekleri alindiktan hemen sonra 1500 RPM’de 20 °C’de 5 
dakika santrifuj edildi (MSE Mistral 3000E; ThermoLifeScien- 
ces, crawley, sussex, UK). Elde edilen serum 6rneginden kortizol 
seviyesi Elecsys E170 otoanalizoriinde (Roche, Mannheim, Ger- 
many) kendi kitleri kullanilarak elektrokemiliiminesans immtno- 
lojik test kullanilarak olciildU. Toplanan serumlarin kalan kismi 
topluca degerlendirilmek Uizere -80 °C’de analiz tarihine kadar 
muhafaza edildi. ACTH seviyesi ise IMMULITE 1000 systems ci- 
hazi (Siemens Healtcare Diagnostics, USA) ile kendi kiti kullani- 
larak kemilminesans immiunolojik test kullanilarak olgiildi. Nor- 
mal degerler kortizol icin 5-25 pg/dl, ACTH icin ise 5-46 pg/ml 
olarak belirlendi. 

Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 15,0 paket program! 
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik olarak frekans ve % 
(ydzde) verildi. Biitiin degerlerin normal dagilimda olup olmadi- 
gina Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi. Gruplar arasinda ASA, 
VAS degerleriyle yan etkiler bakimindan karsilastirilmasinda Ki- 
kare testi kullanilirken, LMA cikarilma ve g6z acma sireleri kar- 
silastirilirken Mann-Whitney U testi kulanildi. Gruplar arasindaki 
diger karsilastirmalarda Student T testi kullanildi. Grup igi kar- 
silastirmalarda ise tekrarlayan 6lclimlerde Bonferroni ile diizel- 
tilmis Varyans analizi kullanildi. P < 0,05 degeri, istatistiksel agi- 
dan anlamli olarak kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya alinan 40 olgunun tamami kadindi. Hastalarin de- 
mografik verileri, operasyon ve anestezi siireleri ve toplam opio- 
id tuketimleri Tablo 1’de gosterilmistir. Demografik veriler (yas, 
cinsiyet, boy, agirlik, ASA), operasyon ve anestezi siireleri ile top- 
lam opioid (remifentanil) tiketimi agisindan gruplar arasinda is- 
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). 
Hemodinamik parametreler agisindan gruplar karsilastirildigin- 
da, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (Tablo 2 ve 
Tablo 3) 

Grup igi hemodinamik veriler karsilastirildiginda ise her iki grup- 
ta da preoperatif ve postoperatif 5. dakika ortalama arter ba- 
sinci ve kalp atim hizlar! agisindan istatistiksel olarak anlam- 
lt farklilik yokken, intraoperatif degerlerin hepsi preoperatif ve 
postoperatif degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede 
farkliydi (p< 0,05). intraoperatif KAH ve OAB deger ortalamala- 
rl preoperatif ve postoperatif doneme gore daha diistik seyretti. 
Her iki grupta da vakalar spontan solunum gayreti gostermeden 
gozlerini agtilar ve hemen ardindan s6zli komutlari yerine geti- 
rince LMAlari cikarildi. Gruplar arasinda LMA cikarilma ve g6z 
a¢ma sireleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap- 
tandi (p< 0,05). Grup D’de LMA cikarilma ve g6z agma sireleri 
grup P’ye gore daha kisa bulundu (Tablo 4) 

Gruplar arasinda postoperatif Aldrete derlenme skoru 9 olma 
sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis 
olup, Grup D’de Aldrete derlenme skoru 9 olma stresi grup P’ye 
gore daha kisa olarak bulundu (Tablo 5). 

Gruplara ait yan etki olusma (p=1,00) ve postoperatif 30. daki- 
ka VAS degerleri (p=0,779) arasinda istatistiksel olarak anlamli 
farklilik saptanmadi. Her iki grupta da Uger hastada bradikardi- 
ye eslik eden hipotansiyon gelisti (%7,5). 

Postoperatif doénemde higbir hastada bulanti, kusmaya ve so- 
lunum problemine rastlanmadi. Bu dénemde intraoperatif uya- 
niklik agisindan kliniklerinde sorgulandiklarinda hastalarin tumi 


operasyona dair hicbirsey hatirlamadiklarini ifade ettiler. 
Gruplar arasinda, anestezi indiiksiyonundan 10 dk. 6nce (kont- 
rol), cerrahi insizyondan 15 dk. sonra (insizyon) ve postopera- 
tif dénemin 15. dakikasi (derlenme) ACTH ve kortizol degerleri 
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (Tab- 
lo 6 ve Tablo 7) 

Grup ici degerlendirmelerde ise her iki grupta da insizyon - der- 
lenme kortizol ve ACTH degerleri arasinda istatistiksel olarak 
anlamli farklilik saptanmazken, kontrol kortizol ve ACTH deger- 
leriyle insizyon - derlenme dénemlerindeki kortizol ve ACTH de- 
gerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu. 
Her iki grupta da insizyon - derlenme dénemlerindeki kortizol ve 
ACTH de@erleri, kontrol kortizol ve ACTH degerlerinden daha dii- 
sik oldugu saptandi. (Tablo 8., Tablo 9., Tablo 10. ve Tablo 11) 


Tartisma 

Kisa siireli meme cerrahisinde ginubirlik cerrahi grubuna fibro- 
adenom, fibrokistik degisiklik, memenin komplike olmamis ab- 
seleri, tani ve evreleme amacli biyopsi, mikrokalsifikasyon, me- 
menin benign kitleleri vb. girmektedir. Cerrahi islem ger¢eklesti- 
rildikten sonra hastalar ayni gin evlerine taburcu olmaktadirlar. 
Strese endokrin ve metabolik yanit iliskisi iki yonli olup, aneste- 
zi ve beraberinde cerrahi, kendileri stres olusturarak endokrin ve 
metabolik degisikliklere neden olabilirken, bir yandan da, 6zellik- 
le anestezi bu yaniti azaltabilir, hatta onleyebilir. Anestezi altin- 
da cerrahi girisim yapilacak kiside strese verilen yanitlar bir fay- 
da saglamayacagi gibi, enerji tuketimini ve miyokardin is yiku- 
nu artirarak zararl! da olabilir. Bu nedenle stres yanitin kontrol 
edilmesi postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.[4,5] 
Literatur ve kaynaklardaki bilgiler tek basina inhalasyon anes- 
tezisinin strese kars! endokrin ve metabolik yanitlari baskilama- 
da yetersiz kaldigini gostermektedir.[6,7] Farkli anestezi teknik- 
lerinin derlenme ve stres yaniti dzerine etkilerinin arastirildigi 
calismalarda inhalasyon anesteziginin remifentanil ile kombine 
edilmesinin derlenme siiresini kisaltmasinin yaninda strese kar- 
si endokrin ve metabolik yaniti da en az TIVA kadar baskiladig1 
gosterilmistir.[8,9,10] Bununla beraber Nathanson ve arkadas- 
larinin ginubirlik anestezide sevofluran ile desflurani karsilas- 
tirdiklar! ¢alismalarinda kan/gaz partisyon katsayisi dustik olan 
desfluranin sevoflurana gore daha cabuk bir derlenme sagladi- 
81 gosterilmistir[1 1] 

Birgok literatiirde, anestezi indUksiyonunda remifentanilin stan- 
dart bolus dozu olan 1pg/kg’In laringoskopi ve enttibasyona akut 
hemodinamik yanitin kontroliinde yeterli oldugu bildirilmektedir. 
{12,13,14] Biz de bu bulgulara paralel olarak indtiksiyonda veri- 
len 1pg/kg remifentanilin LMA yerlestirilmesi esnasinda her iki 
grupta da iyi hemodinamik kontrol sagladigini tespit ettik. 
Beverly K. Philip ve arkadaslar! cok merkezli olarak yaptiklari ¢a- 
lismalarinda; ortalama ameliyat stiresi bizim ¢alismamiza ben- 
zer sekilde 34-39 dk siren gunibirlik laparoskopik cerrahi has- 
talarinin 157’sine remifentanil 66’sina alfentanil ile TIVA uy- 
gulamislardir. Remifentanil kullandiklari hastalarda cerrahi in- 
sizyona anlamli derecede daha az somatik cevap ve SAB artis! 
gézlemlemislerdir (p= 0.029).[15] Bizim galismamizda da benzer 
sekilde cerrahi insizyona her iki grupta da SAB’nda istatistiksel 
olarak anlamli yiikselme cevabi olmadi, bunun her iki grupta da 
kullandigimiz remifentanile bagli oldugunu diisinmekteyiz. Grup 
P de SAB icin p:1,000, KAH icin p:1,000 idi. Grup D de SAB icin 
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p:0,942, KAH icin p:1,000 idi. 

Bir opioid olan remifentanil, nonspesifik kan ve doku esteraz- 
lari ile yikilmasi nedeniyle diger opioid ajanlardan daha farkli 
bir farmakokinetik 6zellige sahiptir.[16] Eliminasyon yar 6mrti 
yaklasik olarak 8 dk olan remifentanil, infizyon hizi ve suresin- 
den bagimsiz olarak hastalarda daha hizl! derlenme saglayabilir. 
Ozellikle sevofluran ve desfluran ile remifentanil kombine edil- 
diginde, olgularda daha erken postanestezik derlenme saglandi- 
81 gésterilmistir.[1 7] 

Wuesten R. ve arkadaslarinin kulak-burun-bogaz cerrahisi uy- 
gulanan bir grup hastada yaptiklar! ¢alismada; remifentanili 1 
ug/kg bolus doz ve 0,25 yg/kg/dk inflzyon dozu ile alfentani- 
li 50 pg/kg bolus doz ve 1 yg/kg/dk infuzyon dozu kullanmislar, 
birlikte 2 mg/kg bolus, 100 yg/kg/dk inflizyon dozu ile propo- 
fol kombinasyonu yapmislardir. Calismalarinda toplam verilen 
anestezik ilacglarin doz ve surelerini, ilaglarin kesilmesi ile ekstii- 
basyona, verbal cevaba, solunum derlenmesine ve hastanin ta- 
burcu olmasina kadar gecen streyi kaydetmislerdir. Remifenta- 
nil grubunda yeterli solunumun daha erken geldigini gostermis- 
lerdir.[18] Biz de calismamizda hastalarimizi Wuesten ve arka- 
daslarinin galismasiyla benzer sekilde karsilastirdik. Hastalari- 
mizin hepsi spontan solunum gayreti gostermeden gozlerini a¢- 
tilar ve yaklasik olarak es zamanli sayilabilecek sirede LMAlari 
cikarildi. Biz anestezi idamesinde her iki grupta da remifentanil 
kullanmamiza ragmen desfluran grubunda g6z agma, LMA cika- 
rilma ve Aldrete derlenme skoru =9 olma strelerini propofol gru- 
buna gore daha kisa olarak tespit ettik. 

Grundman ve arkadaslarinin laparoskopik kolesistektomilerde 
remifentanil bazli propofol ve desfluran anestezisini karsilastir- 
diklart calismada TIVA grubunda g6z acma siresini 4,4 dk. spon- 
tan solunum baslama stresini 5.2 dk., ekstiibasyon suresini 5.5 
dk. olarak tespit etmislerdir. Desfluran remifentanil grubunda 
ise ayni siireleri 4,7-5,3-5,7 dk. olarak bulmuslardir. Bu calis- 
mada, remifentanil 0,5 pg/kg/dk. infuzyon dozuyla baslanip, en- 
tuibasyondan sonra 0.25 yg/kg/dk. infiizyon dozu uygulanirken, 
propofol infiizyonu sirayla 3-4 mg/kg/sa. (50 pg/kg/dk.- 65 pg/ 
kg/dk.) olarak uygulanmistir.[19,20] Bizim ¢alismamizda; propo- 
fol grubunda g6z agma siiresi 5,13 + 1,16 dk., LMA cikarilma su- 
resi 5,19 + 1,17 dk. iken desfluran grubunda ise ayni streler si- 
raslyla 3,10 + 0,868 dk. ve 3,16 + 0,87 dk. idi. Desfluran gru- 
bunda siireler propofol grubuna gore istatistiksel olarak anlam- 
li derecede kisaydi. Grudman ve arkadaslarinin ¢alismasindan 
farkli olan bu sonucun bizim TIVA grubumuzdaki propofol infiiz- 
yon dozunun (90 pg/kg/dk) daha yuksek olmasina bagli oldugu- 
nu diistiniiyoruz. 

Adrenal korteksten kortizol salinimi; ACTH stimulasyonu sonucu, 
cerrahi baslar baslamaz hizli bir yanit olarak gerceklesir. Kortizol 
cevabi anestezik ajanlarla modifiye edilebilir. Genellikle feed- 
back mekanizmas! ile dolasimdaki artmis kortizol seviyesi ACTH 
sekresyonunu inhibe eder. Bu kontrol mekanizmasinin cerrahi- 
den sonra etkisiz hale gelmesi her iki hormon konsantrasyonun 
da atmasina neden olur.[4] 

Stres ortaya ¢ikaran durumlar (travma, cerrahi girisim, sok, agir 
enfeksiyon, anksiyete, hipoglisemi) beyindeki belirli sinirsel yo- 
laklar ile ACTH salgilanmasini artirarak kortizol salgilanmasini 
10 katina kadar yiikseltebilirler.[21] 

Eroglu ve arkadaslar! calismalarinda skolyoz sebebiyle ope- 


re olan hastalarda_ propofol-remifentanil ve sevofluran- 


remifentanil anestezilerini serum kortizol, norepinefrin, epinef- 
rin dizeyleri agisindan karsilastirmislardir. Sonugta cerrahi in- 
sizyondan sonra serum kortizol, norepinefrin ve epinefrin diizey- 
lerinin indtiksiyondan onceki diizeylerine gore her iki grupta da 
anlamli degisiklik gostermedigini bildirmislerdir.[22] Bizim calis- 
mamizda ise her iki grupta da hem ACTH hemde kortizol deger- 
leri kontrol olgimlerine gére insizyondan 15 dk sonra ve derlen- 
menin 15. dk sinda alinan 6rneklerde istatistiksel olarak anlam- 
li derecede diisme géstermekteydi. Burada hormon dizeylerinin 
baskilanmasinin yaninda diisiis gostermesinin sebebinin bizim 
galismamizdaki cerrahi tipinin kigiik cerrahi olmasi ve dolayisty- 
la agrili uyaranin daha az olmasina baglamaktayiz. 

Sonug olarak, desfluran/remifentanil kombinasyonunun en az 
propofol/remifentanil kombinasyonu kadar hemodinamik sta- 
bilite saSladigi ve derlenme siirelerinin de TIVA grubuna gére 
daha kisa oldugu sonucuna ulastik. Ayrica, hastalarin tedavi so- 
nuclarini olumsuz yénde etkiledigi bilinen stres hormonlarinin 
saliniminin azaltilmasiyla da hastalarin tedavisine olumlu katki- 
da bulunacag! kanisindayiz. Giiniibirlik cerrahide TiVA’ya bir al- 
ternatif olarak desfluran / remifentanil ikilisinin de basarili bir 
sekilde kullanilabilecegini distinmekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 


Kaynaklar 

1. Marana E, Annetta G, Meo F, Parpaglioni R, Galeone M, Maussier L, Marana R. 
Sevoflurane improves the neuroendocrine stress response during laparoscopic pel- 
vic surgery. Canadian ) Anesthesia 2003;50(4):348-54. 

2. Kehlet H. Modification of responses to surgery by neural blockade: Clinical imp- 
lications. In: Cousins MJ, Bridenbaugh PO, eds. Neural Blockade in Clinical Anest- 
hesia and Management of Pain. Philadelphia, Lippincott, 1997. 

3. Ziegler TR, Gatzen C, Wilmore DW: Strategies for attenuating protein-catabolic 
responses in the critically ill; Annual Review of Medicine 1994;45:459-80. 

4. Desborough JP. The stress response to trauma and surgery. Br J Anaesth 
2000;85:109-17. 

5. Kayhan Z. Klinik Anestezi, 3. Baski, Logos Yayincilik, 2004.p.406-7. 

6. Miller RD, Cucchiara RF, Miller ED. Anesthesia, 6th ed, Churchill Livingstone, Phi- 
ladelphia 2005.p.664-5. 

7. Schricker T, Carli F, Schreiber M, et al. Propofol/sufentanil anesthesia suppres- 
ses the metabolic and endocrine response during, not after, lower abdominal sur- 
gery. Anesth Analg 2000;90.450-5. 

8. Kas D, Goniillii M, Kol i.0, Farkli Anestezi Yontemlerinin Cerrahi Stres Yanit Uze- 
rindeki Etkisi. Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2005;33(6):471-9. 

9. Tiifek A, Bilgin H, Ozcan B, Tiirker G, Remifentanil ile Kombine Edilen Sevoflu- 
ran, Desfluran veya Propofol Anestezisi: Derlenme Ozelliklerinin, Komplikasyonla- 
rin ve Anestezik ilag Maliyetlerinin Karsilastirilmasi. Turk Anest Rean Der Dergi- 
si 2006;34(2):103-10. 

O. Tavlan A, Topal A, Tuncer S, Kara i, Otelciorlu $. Remifentanil ile kombine edi- 
len propofol ve desfluran anestezisinin hemodinami ve derlenme tizerine olan etki- 
lerini karsilastirmasi Turkiye Klinikleri ) Anest Reanim 2006,4:95-100 . 

1. Nathanson MH, Fredman B, Smith |, White PF. Sevoflurane versus desflura- 
ne for outpatient anesthesia: a comparison of maintenance and recovery profiles. 
Anesth Analg 1995;81:1186-90. 

2. Sener E, Baris S, Kocamanorlu S. Remifentanil ve alfentanilin direk endosko- 
pik laringoskopiye refleks hemodinamik yanit, uyanma, komplikasyonlar ve maliyet 
acisindan karsilastirilmasi. Anestezi Dergisi 2003;11(1):23-7. 

3. Song D, Whitten CW, White PF. Use of remifentanil during anesthetic in- 
duction. A comparison with fentanyl in the ambulatory setting. Anaesth Analg 
999;88.734-6. 

4. Tavlan A, Erol A, Topal A, Dayiorlu M, Kara i, Otelciorlu S. intrakraniyal Kitle 
Cerrahisinde Propofol-Remifentanil ile Desfluran-Remifentanil Anestezisinin Kar- 
silastirilmasi Turk Anest. Rean Dergisi 2006; 34(5):283-9. 

5. Beverly KP, Scudari PE, Chung F, et al. Remifentanil compared with alfen- 
tanyl for ambulatory surgery using total intravenous anesthesia. Anesth Analg 
997;84.515-21. 

6. Gesztesi Z, Mootz BL, White PF. The use of remifentanil infusion for hemody- 
namic control during intracranial surgery. 1999;89:1282-7. 

7. Billard V, Servin F, Guignard B, et al. Desflurane-remifentanil-nitrous oxide 
anaesthesia for abdominal surgery: optimal concentrations and recovery features. 
Acta Anaesthesiol Scand 2004;48:355-64. 


147 


Journal of Clinical and Analytical Medicine | 


Meme Cerrahisinde Propofol ve Desfluran Anestezisinin Karsilastirilmasi / Comparison of Propofol and Desflurane Anesthesia in Breast Surgery 


18. Wuesten R, Glass PS, et al. Postoperative respiratory recovery after remi- 
fentanil versus alfentanyl based total intravenous anesthesia. Anesthesiology 
2001;94(2):211-7. 

19. Grundmann U, Silomon M, Bach F, et al. Recovery profile and side effect of re- 
mifentanil based anaesthesia with desflurane or propofol for laparaskopic cho- 
lecystectomy. Acta Anaesthesiol Scand 2001;45:320-6. 

20. Tavlan A, Topal A, Tuncer S, Kara i, Otelciorlu $. remifentanil ile kombine edi- 
len propofol ve desfluran anestezisinin hemodinami ve derlenme tizerine olan etki- 
lerini karsilastirmasi Turkiye Klinikleri ) Anest Reanim 2006;4:95-100. 

21. Kay NH, Allen MC, Bullingham RES, Baldvin D. infuence of meptazinol on meta- 
bol and hormonal responses following major surgery. Anesthesia 1985;40:223-8. 
22. Erorlu A, Solak M, Ozen i, Aynaci O. Stress hormones during the wake-up test 
in scoliosis surgery. J Clin Anesthesia 2003;15:15-8. 


148 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


